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RESUME

La reconstruction mammaire par Minidorsal lipofillé (MNDLF) est une nouvelle technique de
reconstmcﬁonmammaireaulologue.simple.rapide.suraetpraticablechezlaplupaddespatientes
vu I'absenca de contre-indication générale et oncoalogique. Les suites opéraloires sont légéres
avec trés peu de complications et une récupération fonctionnelle rapide et compléte. Le
résultal est naturel et stable dans le temps. Cette technique est particuliarement adaptée &
la reconstruction immédiate avec une tras bonne tolérance du lambeau a Ja radiothérapie.
Elle peut remplacer avantageusement une prothése de reconstruction qui ne donnerait pas
satisfaction. Le MNDLF est davenu notre technique de choix en raconstruction mammaire.

© 2020 Publié par Elsevier Masson SAS

SUMMARY

The lipofilled mini dorsi flap is & new technique conceming an autologous breast reconslruction.
It is simple, quickly performed, safe and praclicable in most palients given the absence of
general and oncological contraindications. Its follow up shows minimal complications and a
complete functional recovery it a short period of lime. The aesthelical outcoma is characlerized
by a nalural breast which is stable wilh time, particularly adapled to the immediate breast
reconslruction, showing grest tolerance to radiation therepy inlo the breast, This technique is
also an excellent alternative to replace a silicone-besed breast implant. The lipofilled mini dorsi
flap has bacome the number one breast reconstruction technique in our service.

© 2020 Published by Elsevier Masson SAS

INTRODUCTION

Le Minidoraal lipofillé (MNDLF) est une nouvslle technique, mise au paint a I'Institut du sein
de Strasbourg Rhéna, qul permet une reconstruction mammaire a I'aide d'une « prothése
naturelle », Nous avons imagind cette technique dans un souci constant d'améliorer les
résultats de la reconstruction mammaire, en la rendant plus naturelle et plus simple pour les
palientes, tout en diminuant les séquelles de la chirurgie.

Depuis la premiére chirurgle réalisde en mai 2017, les détalls ont été progressivement affinds,
el la tachnique est maintenant réalisée en routine avec d'excellents résultats [1).

De mai 2017 a ce jour, 310 MNDLF ont &té effaciuds dans notre institut, 226 en reconstruction
immédiate et 84 en reconslruction secondaira (dont 55 changements de prothase pour un
MNDLF),

16

Kinesither Rev 2020;20(227):16-20

MOTS CLES
Changement de prothése
Lambeau de grand dorsal
Lipofilling

Minidorsal

Reconstruction immaédiala
Reconstruclion mammaire
autologue

KEYWORDS

Breast reconstruction with fiap
Immediate reconstruction
Lalissimus dorsi flap
Lipofilling

Mini dorsi

Prosthesis replacement

J.-M. Plat

Institut du Sein Strasbourg
Rhena, 8, rue Frangois-Epally,
67000 Strasbourg, France
Adresse a-mail :
im.plal@dinique-rhena.ir

DO des articles originaux :
hitp:/fdx.doi.org0. 10164,
kine.2020.08.004
hitp://dx.doi.org/10.10164,
kine.2020.08.011
hilp#/dx.dol.argi10. 10164,
king.2020.08.007
hip:/idx.dol.org/10.10164.
kine.2020.08.009
hitp/idx.dol.org/10.1016/.
kine.2020.08.012
hitp/idx.dol.org/10.10164.
kine.2020.08.005
hitpidx.dol.org/10.10164.
kine.2020.08.008
hitpidx.doi.org/10.10164.
king.2020.08.010

hitpJ/idx.dol.org/ 0.1016/.kine.2020.08.006
© 2020 Publlé par Elsevier Masson SAS



La reconstruction mammaire par le minidorsal lipofilé

Dossier

« Cancer du sein : mieux savoir pour mieux accompagner »
0000000000000 00000000000

Note de la rédaction

Cet artice fait patie d'un ensemble indissociable

publié dans ce numéro sous forme dun dossier

nommé « Cancer du sein : mieux savoir pour mieux
accompagner » coordonné par Michel Gedda et

Jean-Claude Femandez, et composé des articles suivants :

=Gedda M. Cancer du sein : mieux savoir pour migux
accompagner. Kinesither Rev 2020 ; 20 (227).

«=Ferrandez JC, Ganchou PH. Prévention du
lymphogdéme du membre supérieur aprés cancer du
sein. Kinesither Rev 2020 ; 20 (227).

«Varaud N, Weill F. Cicatrices et kinésithérapie aprés
cancer du sein : mise au point kinésithérapique pour
ne pas nuire. Kinesither Rev 2020 ; 20 (227).

oPiat JM, Giovinazzo V, Talha A, Dubost V, Maiato AP,
Ho Quoc C. La reconstruction mammaire par le
minidorsal lipofillé. Kinesither Rev 2020 ; 20 (227).

=Meyer D. La kinésithérapie aprés une reconstruction
mammaire par le minidorsal lipofillé. Kinesither Rev
2020 ; 20 (227).

wMarc T, Ferrandez JC. Kinésithérapie et prévention
des pertes d'amplitudes et des douleurs de I'épaule
aprés chirurgie du cancer du sein. Kinesither Rev
2020 ; 20 (227).

eluca (de) AC. Renaissance aprés un séjour
thérapeutique post cancer du sein. Kinesither Rev
2020 ; 20 (227).

wlLabrot JC. Cancer du sein : regards croisés entre
un kinésithérapeute homme et une femme opérée :
une expérience personnelle. Kinesither Rev 2020 ;
20 (227).

oCassar A, Bosc R. Le tatouage pour reconstruire
le mamelon et l'aréole aprés une mastectomie.
Dermopigmentation médicale ou tatouage artistique
en 3D, quelles différences et comment choisir l'option
la plus adaptée ? Kinesither Rev 2020 ; 20 (227).

S
LA TECHNIQUE

Nous I'avons décrite en reconstruction immédiate, dans une
publication parue en février 2020 [1].

On utilise l'excédent cutané situé a la parlie externe du
sein, sous la forme d'un lambeau musculo-cutané, avec une
cicatrice horizontale dans le prolongement de l'incision de
mastectomie, en prélevant une bandelette antérieure limitée
du muscle dorsal.

Toute I'intervention se fait en décubitus dorsal. La cicatrice du
lambeau est limitée a la région latérale du thorax, sans aller
vers le dos (Fig. 1).

Pour amener un volume suffisant sans prothése, on réalise
un lipofilling immédiat de la palette cutanée, de la bandelette
du muscle dorsal, ainsi que du muscle pectoral. Le volume
total de l'injection varie entre 200 et 400 cc.

Le lambeau est ensuite disséqué, en le pédiculisant sur
la branche descendante de l'artéra thoraco-dorsale, puis
basculé vers I'avant et désépidermisé. Puis, il est remodelé
et positionné, comme « une prothése naturelle », a l'intérieur
de I'étui cutané conservé lors de la mastectomie, en
reconstruction immédiate (Fig. 2).

Figure 1. Dessin préopératoire : a : face ; b : profil ; ¢ : installation ;
d : résultat.

Figure 2. Reconstruction immédiate : a : face préopératoire ; b : profil
préopératoire ; ¢ : face postopératoire ; d : profil postopératoire.
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En cas de reconstruction second: ‘$tui
: aire, 'dtui culané est cré
avec la réal ' 'a e,
g:ig. by isation d'un lambeau d'avancement abdominal
n cas de changement de prothése, la ifici
. roth

E.-e.ts rsn_\gaoéaépar le MNDLF (Fig. 4). profhése articile

sultes opéraloires sont trés peu douloureuses, avec un
retour & doqule en moyenne au 3* jour postopérétoira. Le
tauxl_de oqmplnc_at:gqs observé est faible (4 % d'hématome
oud mlectlo‘n & l'origine de 1 % de perte du lambeau) [1]. La
survenue d'un lymphocele modéré (en moyenne de 70 cc)

Figure 3. Recanstruction secondaire : a : face préopératolre ; b :
profil préopéraloire ; ¢: face postopéraloire ; d : profil postopératoire.

e e

Figure 4. Changemenl de prolhése pour un MNDLF : a : face
préopéraloire ; b: face postopéraloire ; c: profil haut postopérataire ;
d : profll classique postopératoire.
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survient dans environ la moilié des cas [1). Il se résorbe
spontanément, mais il peut étre ponctionné en cas de lension.
La récupération est rapidemant obtenue en 3 4 6 semaines,
avec des actes de kinésithérapie adaptés.

Deux mais aprés lintervention, ls sein reconstruit est souple et
paturel. A distance, les palientes ne sont pas génées dans leurs
mouvements, et ne signalent pas de diminution des capacilés
physiques car le prélévement du muscle dorsal a été trés limité.
Un volume satisfaisant est obtenu d'emblée, sachant qu'il
existe une résorplion spontanée de la graisse injectée
d'anviron 30 % en postopéraloire. Le volume de graisse
injectée qui s'addjtionne au volume du mini lambeau, est en
moyenne de 277 cc, pour un poids moyen du seinde 325 g
[1). Dans certains cas, si la patiente le souhaite, un lipofilling
complémentaire peut &tre réalisé trés simplement aprés un
délai minimum de 2 mois, parfois en méme temps que la
reconstruclion de I'aréole, en chirurgie ambulatoire.

En cas d'hypertrophie mammaire, la réduction du sein
controlatéral est proposée dans le méme temps que la
reconstruction par le MNDLF (Fig. 5).

Le plus grand avantage du MNDLF est psychologique. En
reconstruction immédiate, voyant le résultat le lendemain de
Fintervention, les patiantes n'ont pas le sentiment d'avoir été
amputées du sein, encore moins lorsque l'aréole a pu étre
conservee (Fig. 6).

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS
DE CETTE TECHNIQUE

Toutes les patientes ayant un excés cutané a l'extérieur du
sein (pinch test favorabla) et un volume de graisse suffisant
A lipoaspirer sont éligibles a cette technique. Il N’y a pas de
contre-indication d'ordre général. Seul le tabagisme, qui
compromet le résultat du lipofilling. et les cas secondaires

Figure 5. Reconstruction immédiate et réduclion controlatérale :
a:face préapéralolre; b : face postopératoire ; ¢ : profil poslopératoire :
d : dos postopératolre.



La reconstruction mammaire par le minidorsal lipofill

Dossier

« Cancer du sein : mieux savoir pour mieux accompagner »

2

Figure 6. Reconstruction |Immediate et mastectomie sous-cutanée :
a: face préopératoire ; b: face postopératoire ; ¢ : profil postopéraloire |

d : dos postopératolre.

avec une radiodermile importante sontd

relatives au MNDLF [2.3). B
Latechnique est possible chez les patientes plus agees car elle
permet une reconstruction simple, naturelle et en un temps,

au moment de la mastectomie [4]. Elle est aussi adaptée
aux patientes plus jeunes car le résultat est stable dans le
temps sans nécessité de réopérer, comme cela pourrait
étre le cas avec des prothéses [4].
Le MNDLF sst particuliérement indiqué en reconstruction
immédiate, &n préservant 'étui cutané, en réalisant une
mastectomie & peau préservée ou sous-cutanée.

Lorsque les patientes sont insatisfaites d'une reconstruction
par prothase, du fait d'une asymétrie, de douleurs ou d'un
aspect artificiel de la reconstruction, le MNDLF peut trés
avantageusement remplacer la prothése artificielle [5-9].

es contre-indications

Y A-T-IL DES LIMITES CARCINOLOGIQUES ?

Non aucune. Il n'y a pas de contre-indication 4 I'utilisation
du lipofiling aprés mastectomie totale [10-12]. Le LMDLF
n'empéche pas Ila réalisation de la chimiothéraple
postopératoire lorsqu'elle est nécessaire. Aucun retard au
traitement n'a été noté dans note série [1].

La reconstruction Immédiate des seins déja irradiés n'a pas
posé de probléme. Le MNDLF, 3 l'instar du lambeau de grand

dorsal, tolére bien la radiothérapie [13]).

= SUSSION (COMPARAISON AVEC LES AUTRES
TECHNIQUES)
Contrairement 3 1a reconstruction par prothése, nous

n‘avons pas observé de surcroit de complication lors des
reconstructions immédiates de seins déja irradiés, ni de

2200000000000 0080O0CCOSS

séquelles aprés radiothérapie d'un MNDL [14]. Le résultat est
par ailleurs stable dans le temps sans nécessité de reprendre
|a reconstruction comme c'est fréquemment le cas adistance
des reconsiruclions par prothése (asymétrie en fonction des
varialions de poids, asymétrie el douleurs suite 4 la survenue
d'unecoquepériprothéhque,risquedeIymphomeanaplasique.
etc.). Aprés changement de prothése pour un MNDLF, les
patientes retrouvent un sain souple naturel at mobile.
Contrairement a la reconstruclion par lambeaux libres
(DIEP, Gracilis, etc.), il s'agit d'une chirurgie légére, rapide,
quasiment sans risque de perte du lambeau, réalisable dans
tous les canlres prenant en charge les cancers du sein sans
linfrastructure lourte nécessaire a la microchirurgie [15].
Conlrairement a la reconslruction par lambeaux myocutanés
classiques (Tram ou grand dorsal classique), il N’y a pas de
conséquence fonctionnelle 4 distance, vu le prélévement trés
limité de la bandalette musculaire. Dans notre série, la reprise
d'une aclivilé physique normale, incluant tous les sports.
est possible progressivement aprés un délai de 6 semaines
postopératoires. Ces techniques plus lourdes présentent
également un risque de complication plus important [16-19].
Contrairement & la reconstruction exclusive par lipofilling,
qui nécessile au moins 4 interventions. Je MNDLF réduit les
temps opératoires & une, voire deux, anesthésies générales.
et ne nécessite pas autant de réserve de graisse chez la
patiente.
Ces aulres techniques de reconstruction mammaire gardent
cependant des indications, en particulier pour les patientes
qui souhaitent une reconsiruclion mammaire avec un volume
important, La raconstruction par prothése reste intéressante
pour les patientes voulant profiter de la reconstruction
pour augmenter le sein controlatéral. La reconstruction par
{ambeau abdominal (TRAM ou DIEP) peut étre une excellente
option pour les patientes présentant un excés abdaminal
adaplé 4 la reconstruction d'un sein qua la patiente souhaite

garder assez volumineux.

————— -
CONCLUSION

La technique du MNDLF a changé nolre vision de la
raconstruction mammaire. Grace a elle, la reconstruction
mammaire immédiate est possible dans presque toules les
situations. Elle donne par ailleurs un résultat naturel et stahle
dans le temps.

Cette technique simple, sire et afficace est devenue notre
intervention de référence en termes de reconstruction

mammaire.
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Points 2 retenir
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secondaire.
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lemps.
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